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て A. 手技的問題点のチェック：1）Lap-PD を想定した内視鏡外科研究会
のハンズオンセミナーに参加し技術の習得、2）Lap-PD の High volume
施設での手術見学と手術環境の確認。B. 倫理面：保険収載されていない
術式であり、院内倫理委員会の承認取得。Lap-PD 導入後は連続 10 症例
を手術因子、臨床経過を解析し再評価
【結果】Lap-PD 導入の準備 A、B を平成 25 年 7 月 29 日までにクリア
し、十分な IC 下に平成 25 年 7 月 31 日に第 1 例目を、以後の 9 か月で
10 例の Lap-PD を施行。この間の PD 症例は 31 例で、上部胆管癌に伴う
HPD3 例を除く 28 例中 10 例（36％）を鏡視下に切除。当期間内の疾患別
の Lap/Open PD 率は乳頭部癌 5 例（100％）。IPMN3 例（60％）、中下部
胆管癌 1 例（20％）、膵癌 1 例（8％）。平均年齢 80 歳（64 ～ 88 歳：79 歳
以上が 80％）、手術時間 8 時間 38 分（7 時間 35 分～ 10 時間 57 分）、平均


















【はじめに】Reduced port surgery をコンセプトとした単孔式完全
胸腔鏡下肺葉切除について報告する．
【症例】当院で 2013 年 12 月～ 2014 年 4 月の間，8 例に行い 7 例完遂．
7 例の内訳は，年齢 51 ～ 84 歳，男女比 3:4．疾患は原発性肺がん 6
例 ( いずれも stageIA)，転移性肺腫瘍 1 例．手術時間 150 ～ 240 分，
出血量少量～ 80g．切除部位は右上 / 中 / 下葉が各 1/1/4 例，左下
葉 1 例で，リンパ節郭清 ND1/2a-1/2a-2 が各 3/3/1 例．
【手順】1) 第 5 ～ 6 肋間，前～中腋窩線上に 3 ～ 3.5cm の皮切．2)
主な使用器具は径 5mm フレキシブル型胸腔鏡，径 5mm 把持鉗子・
剪刀・エネルギーデバイス． 3) 肺動脈→肺静脈→気管支→肺を体
外へ摘出→リンパ節郭清．
【術後】経過 :7 例が術後 4 ～ 7 日で退院後健存中．
【結果】プロペンシティスコアを用いてマッチングを行い従来の多
孔式手術と比較し，鎮痛薬 ( ロキソプロフェン / ペンタゾシン ) の
使用量が有意に減少．手術時間，出血量に有意差なし．
【まとめ】単孔式手術では，1) 多孔式と比較し (Paraaxial vision)，
直視に近い視野方向 (Coaxial vision)，2) 器具の数と挿入角度に制























例以外は適応としている。2012 年 4 月から 2014 年 5 月までに当院
で施行した肝切除 56 例中 9 例に完全鏡視下切除（外側区域切除 3
例、S4a 切除 2 例、S4b 部分切除 2 例、S8 部分切除および S6 部分
切除各 1 例）を、5 例に腹腔鏡補助下切除（S6 部分切除、S8 部分




時間はほぼ等しく（鏡視下平均 268.2 分 vs. 開腹 301.4 分）、術中出
血量は少ない（鏡視下 364.7ml vs. 開腹 683.6ml）傾向にあった。鏡
視下群で術後合併症は難治性腹水を 2 例に、胆汁瘻を 1 例に認めた
がいずれも保存的に軽快した。術後在院日数はより短い（鏡視下 9.2
日 vs. 開腹 11.6 日）傾向にあった。腹腔鏡下肝切除は、適応を絞っ
て導入すれば、安全に施行可能な術式であった。
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名古屋第一赤十字病院　呼吸器外科
○上
う え の
野　陽
は る し
史、中島　潔、門松　由佳、岡阪　敏樹、森　正一
【はじめに】鏡視下手術に習熟するために開胸下での肺葉切除＋縦
隔リンパ節郭清に習熟してから鏡視下手術へと移行すべきかは定か
ではない。つまり鏡視下手術のトレーニングについては確立した理
論がないのが現状である。我々の施設では開胸から鏡視下手術へと
移行することを妥当と考えてきた。現時点で行っている試みを右上
葉切除術で紹介する。
【方法】開胸手術では前方腋窩切開で第４肋間開胸、第７肋間前腋
窩線に１２mm のポートを挿入し施行している。前方より肺静脈、
肺動脈、気管支を処理、葉間を切離し肺を摘出。縦隔の郭清を施行
し、ドレーンをポート孔より皮下をはわせて６肋間後方より挿入す
る。この手順に習熟した後開胸創を小さくし、結紮は器具を使用し、
結紮を少なくするためにエネルギーデバイスを使用する。また、胸
腔内に手指を入れない手術を心がける。その後鏡視下手術に移行
する。鏡視下手術の皮切は腋窩に垂直に５cm、第４肋間を access 
window とし６肋間前腋窩線にカメラポート、通常開胸時にドレー
ンが胸腔内に入る６肋間後方にポートを作成し操作する。開胸と異
なる使用器具は、鑷子でピストル型の鉗子ではなく心臓外科領域で
汎用される胸視下手術用の鑷子型のものを３種類と長いメッチェン
である。操作は、ほぼ開胸に準じるものであるが、肺血管の切離に
おいて開胸時は中枢を２重に結紮するところを中枢の結紮後末梢を
エネルギーデバイスで切離している。手順は開胸と全く同じとし
ている。ドレーンは２つのポート孔を利用する。緊急時は access 
window とカメラポートの皮切をつなげる。
【まとめ】器具に若干の違いはあるが、手順を同じに安全にかつ質
も保てスムースに開胸から鏡視下への移行ができると考えている。
